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Eine eigenartige Form progressiver seit-
licher Kieferdeviation myogener Natur.
Von Dr. W. Mintz, Priv.- Doz. far Chirurgie in Moskau.
In Raub ers Lehrbuch der menschlichen Anatomie begegnen
wir folgenden Angaben über die Funktion der Kaumuskulatur:
,,Zweiseitige Tätigkeit des Masseter, Temporalis und Pterygoideus
internus zieht den Unterkiefer an den Oberkiefer heran und be-
wirkt so den Kieferschluß. Zweiseitige Aktion des Pterygoideus
externus schiebt den Unterkiefer nach vorn; der vorwärts ge-
schobene Tjnterkiefer wird von den hinteren Teilen des Temporalis
zurückgeholt. Die Abwärtsbewegung des Unterkiefers (Kiefer-
öffnung) wird von keinem der Kaumuskein besorgt, sondern von
unterhalb gelegenen Muskeln, insbesondere dem Digastricus und
Mylohyoideus. Einseitige Tätigkeit des Pterygoideus dreht den
Unterkiefer um den einen Gelenkkopf."
Mit diesen Angaben ausgerüstet, konnte ich im Mai 1907 an
einen Fall von eigenartigen Störungen im Bereich der Kaumusku-
latur herantreten.
Es handelte sich um ein 23jähriges Fräulein, dem vor etwa
sechs Wochen die Kavitäten zweier linkseitiger oberer Molares mit
Porzellan gefüllt worden waren. Der Eingriff dauerte, ohne Unter-
brechung, an 21/2 Stunden, und kurz darauf verspürte Patientin
Schwierigkeiten beim Kauakt, welche sie einer Prominenz der
Plomben zuschrieb. Zwei Wochen später fiel ihr zum erstenmal
eine Verschiebung des Unterkiefers nach links auf, welche im
weiteren Verlauf zunahm. Gleichzeitig artikulierten die Zahnreihen
nicht mehr wie früher. Links trat die untere Zahnreihe unter der
oberen hervor, und beim Kauakt biß Patientin die linkseitige
Waugenschleimhaut wund. Beim weiteren Zunehmen der Stellungs-
anomalie traten erhebliche Störungen beim Kauakt ein, derart daß
die Patientin beim Kauen den Bissen mit den Fingern in der linken
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Zahnspalte fixieren mußte, andernfalls fiel derselbe über Bord. Sie
zog es deshalb vor, sieh mit flüssiger Speise zu behelfen. Schmerzen
irgendwelcher Art oder Parästhesien hatten nie bestanden. Den
Mund hat Patientin seit jeher nicht weit öffnen können. (Drei
ihrer eigenen Querfinger 334-4 cm.)
Am 20. Mai 1907 erhob ich folgenden Status : Die untere Ge-
sichtsh1fte der Patientin weist eine deutliche Deformität auf, inso-
fern als der Unterkiefer bei geschlossenem Munde in Ruhelage
nach links abgewichen ist Linkerseits ist dementsprechend die
untere Zahnreihe gegenüber der oberen nach außen verschoben.
Patientin kann den Unterkiefer ausgiebig nach rechts verschieben,
ist jedoch nicht imstande, die in Ruhelage vorhandene Verschiebung
des Unterkiefers nach links zu verstärken. Bei extremer Mund-
öffnung weicht der TJnterkiefer erheblich nach rechts und unten ab.
( Die Zahnreihen weichen nur um zwei Querfingerbreite ausein-
ander.) Kieferschluß beiderseits recht kräftig. Die Tinterkiefer-
gelenke artikulieren normal. Die neurologische Untersuchung
( Dr. J. Kron, Moskau) ergab von seiten des sensiblen Trigeminus
keinerlei Störungen. Mm. temporales und Masseter reagieren bei-
derseits prompt auf den faradisehen und galvanischen Strom.
Hysterie ist unbedingt auszuschließen. Patientin spricht, als wenn
sie einen Bissen im Munde hätte. Es hat sich mithin im Anschluß
an andauernde maximale Kieferöffnung eine Gleichgewichtsstörung
des Unterkiefers sowohl in Ruhelage als in Bewegung eingestellt.
Treten wir der Ursache der genannten funktionellen Störungen
niLher, so stoßen wir auf Schwierigkeiten. Wir wissen, daß die
seitlichen Kieferbewegungen von den Mm. pterygoidei abhängen,
welche den Kiefer nach der entgegengesetzten Seite hinüber-
schieben. Man könnte mithin die nach links fortschreitende Kiefer-
verschiebung ais Resultat des antagonistischen Ueberwiegens der
rechtseitigen Mm. pterygoidei über die geschwächten linkseitigen
Pterygoidei deuten. ist aber dem so, so bleibt es unerklärlich,
weshalb die gesunden rechtseitigen Mm. pterygoidei den Unterkiefer
nicht bis an die physiologische Grenze der seitlichen Verschiebung
nach links heranbringen können, während die Verschiebung nach
rechts anstandslos geschieht.
Es ist demnach die Funktion der linkseitigen Mm. pterygoidei
vollkommen erhalten - die rechtseitigen sind der affizierte Teil,
und damit verliert der oben genannte Erklärungsversuch der pro-
gresSiven Verschiebung nach links den Boden.
Daß der rechtseitige Pterygoideus externus gelitten hat, dafür
spricht in unserem Falle der Umstand, daß beim Oeffnen des Mun-
des der Unterkiefer nach rechts unten abweicht (Oppenheim).
ist nämlich der rechte Pterygoideus externus gelähmt, so wird der
linke Processus condyloideus vom linkseitigen Pterygoideus ex-
ternus nach vorn geschoben, während der rechte in der Gelenk-
pf aune verbleibt.
Daß dem so ist, das beweisen zwei am Menschen von mir aus-
geführte unwillkürliche Experimente:
Ich resezierte einem au Trigeminusneuralgie leidenden
Manne den zweiten und dritten Ast nach der Lexerschen Methode,
d. h. ich spaltete das Periost auf der Crista infratemporalis und
schob mit diesem den Ursprung der oberen Portion des M. ptery-
goideus exteriius vom Knochen ab. Nach Evulsion der genannten
Nerven gesellte sich notgedrungen eine Paralyse der rechtseitigen
Mm. pterygoidei hinzu, und das Resultat war, daß der Unterkiefer
behn Oeffnen des Mundes nach der Seite der gelähmten Muskeln
abwich.
Wegen eines Parotiskrebses entfernte ich einem Manne die
Ohrspeicheldrüse total, indem ich nach Bérard-Leriche (Revue
de Chirurgie 1906) das Operationsfeld derart erweiterte, daß ich
den Processus condyloideus und hinteren Rand des aufsteigenden
Unterkieferastes resezierte. Damit verlor der M. pterygoideus ex-
ternus seinen Insertionspunkt, und der Unterkiefer wich beim
Oeffnen des Mundes nach der gelähmten Seite hin ab.
Für eine Affektion der rechtseitigen Mm pterygoidei spräche
also in unserem Falle: 1. die Unmöglichkeit einer aktiven Links-
verschiebung des Unterkiefers, ferner 2. das Abweichen des Unter-
kiefers nach rechts unten beim Oeffuen des Mundes. Unerklärt
bliebe die progressive, passive Verschiebung des Unterkiefers nach
links; eine solche könnte durch destruktive Prozesse in den Unter-
kiefergelenken, Narbenschrumpfung und endlich Muskelkontraktur
bedingt sein.
Gegen die ersten beiden Möglichkeiten spricht die im weiteren
Verlaufe eingetretene Besseiung. Was nun aber das ätiologische
Moment als myogener Natur angeht, so käme hier entweder das
Ueberhandnehmen eines Antagonisten über den geschwächten
Partner oder eine sekundäre Schrumpfung eines affizierten Muskels
in Frage.
Ein erneuertes Studium der Physiologie der Kaumuskulatur
erleichterten mir die Arbeiten von Riegnei und Chissin, auf
welche ich durch die Liebenswürdigkeit von Prof. Du Bois-Rey-
mond hingewiesen wurde. Riegner berichtet im Archiv für
Anatomie und Physiologie l90 und 1906 von Untersuchungen über
die Physiologie und Pathologie der Unterkieferbewegungen am
Menschen und Affen (Macacus rhesus). Traktionaversuche an
der menschlichen Leiche sowie elektrische Reizung des lebenden
Affenmuskels ergeben eine fast vollkommene Analogie der Muskel-
funktion. Riegner findet folgendes: Der M. ternporalis hebt den
gesenkten Unterkiefer. Der M. masseter hebt den Unterkiefer, ver-
schiebt ihn jedoch leicht nach seiner Seite hin. Der M. pterygoideus
internus hebt den gesenkten Unterkiefer; während er aber beim
Affen den Unterkiefer, bei elektrischer Reizung, nach einer dem
gleichzeitigen Masseter entgegengesetzten Richtung verschiebt, ließ
sich solches für den Menschen nicht nachweisen. Das hängt offenbar
damit zusammen, daß beim Menschen der größte Teil der Fasern
des M. pterygoideus internus einen weniger schiefen Verlauf als
beim Affen hat. Immerhin konnte Riegner nachweisen, daß beim
Menschen der Pterygoideus internus den IJnterkiefer in Gleich-
gewichtslage zurückzubringen hat, falls derselbe nach der gleichen
Seite seitlich verschoben war. Es wäre ihm mithin eine addu-
zierende Fähigkeit zuzusprechen.
Nach alledem hätten wir ein Recht, dem M. pterygoideus in-
ternus eine antagonistische Wirkung dem Masseter gegenüber
zuzusprechen. Die Funktion des Pterygoideus externas ist die
gleiche bei Mensch und Affen. Dieser Muskel öffnet nicht nur die
geschlossenen Kiefer, sondern verschiebt den Unterkiefer auch nach
der entgegengesetzten Seite.
Die Rolle des Pterygoideus externus als Kieferöffner beleuchtet
Chissin in einer 1906 im obengenannten Archiv erschienenen Ar-
beit. Er weist darauf hin, daß bei der Kontraktion des M. ptery-
goideus externus die Geleukköpfe auf die Tubercula articularia ber-
abgleiten, wodurch eine Senkung des Unterkiefers und mithin ein
Kiaffen der Zahnspalte entsteht. Mm. biventres, mylohyoidei und
geniohyoidei senken den [Juterkiefer.
Untersuchungen nach einseitigen Unterkieferresekti onen be-
stätigen nach Riegner die oben genannten Details, allerdings
treten die einzelnen Funktionen etwas schärfer hervor.
Wenden wir uns nunmehr der Erklärung der progressiven seit-
lichen Verschiebung des Unterkiefers zu, so kann für dieselbe nur
der linkseitige M masseter verantwortlich gemacht werden. Eine
solche Deutung setzt aber eine Affektion des linkseitigen M. ptery-
goideus internus voraus.
Meiner Auffassung nach haben wir es im oben beschriebenen
Falle mit einer Affektion des rechtseitigen M. pterygoideus
externus und des linkseitigen pterygoideus internus zu
tun, und der Entstehungsmechanismus wäre der folgende : Damit ein
stärkeres Klaffen der linken Hälfte der Zahnspalte zustande kommt,
wie ein solches für die zahnärztliche Manipulation notwendig war,
gehört neben einer Kontraktion der beiden Mm. pterygoidei ex-
terni vor allem eine Kontraktion des rechtseitigen M. pterygoideus
externus, da die seitliche Verschiebung des Unterkiefers ein stär-
keres Klaffen der Zahnspalte bedingt. Dieser 2'/ Stunden an-
dauernde tonische Kontraktionszustand führte zu einer Schwächung
des genannte:n Muskels.
Anderseits mußte die genannte Zwangsstellung des Unter-
kiefers eine Dehnung des linkseitigen M. pterygoideus interiius,
eine Schwächung und im weiteren Verlauf eine antagonistisehe
Kontraktur des linken M. ¡nasseter bedingen.
Tinter Massage und elektrischer Behandlung trat nach zwei Mo-
naten eine wesentliche Besserung ein. Jedoch 21/2 Monate nach
der zahnärztlichen Sitzung bestand noch eine Diflormität der un-
teren Gesichtshälfte und eine Verschiebung nach rechts bei Kiefer-
öffnung. Hiiigegen stellte sich allmählich eine aktive Linksver-
schiebung des Unterkiefers ein (M. pterygoideus externus).
Neben (1er Eigenartigkeit des Krankheitsbildes gibt der be-
schriebene Fall einen neuen Beitrag zur Pathologie der Kiefer-
bewegungen.
Zusammenfassung. Allzustarke und andauernde Inanspruch-
nahme der Kiefermuskulatur bei extremer Mundöffnung kann Stö-
rungen im Gebiete der Mm. pterygoidei hervorrufen, welche eine
progressiv seitliche Verschiebung des Unterkiefers in Ruhelage be-
dingen. Im oben beschriebenen Falle war die seitliche Verschie-
bung durch ein Ueberwiegen des M. masse t e r über den geschwächten
M. pterygoideus internus bedingt.
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